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Si la comparaison des résultats successifs, à plusieurs semaines 
d'intervalle, du test d'hémagglutination de MmnELBROOK et 
DuBos, montre des variations du taux de réaction, d'une dilution 
à la dilution immédiatement voisine, inférieure ou supérieure: quelJe 
que soit l'importance de la réaction initiale, ces variations sont 
beaucoup plus considérables chez Jes sujets tuberculeux, sensibles 
au test tuberculinique, ou anergiques. 
L'examen comparatif des taux d'agglutination significatifs de 
sérums prélevés peu de temps avant l'abattage des animaux, et des 
lésions de tuberculose constatées à l'autopsie, permet de relever une 
certaine correspondance entre Je taux d'hémagglutination et l'impor­
tance des lésions. Au fur et à mesure de l'aggravation de la maJadie 
la réaction d'hémagglutination apparaît également à des taux de 
dilution de plus en plus élevés. Cette réaction semble donc exprimer 
Ja gravité de ta tuberculose, l'étendue des lésions et leur degré d'évo­
lution. Notre précédente communication est en faveur de cette 
conclusion (*). Il convient toutefois de compléter celle-ci puisque 
la correspondance n'est pas d'une régularité absolue. 
Chez des anergiques, nous avons constaté l'hémagglutination 
positive aux taux non significatifs de 1/8 alors que l'autopsie a 
décelé des lésions de tuberculose miliaire aiguë des poumons, du foie, 
de Ja rate et des reins; de 1/32 alors que le sujet présentait une tuber­
culose avancée du poumon ; et aux taux significatifs de 1/128 et 
de 1/256 pour des sujets ne portant que des lésions de tuberculose 
pulmonaire. 
Chez des aJ)ergiques, nous avons trouvé des hémaggJutinations 
aux taux non significatifs de 1/8 avec lésions de tuberculose du 
(*) Mo1NE (G.) Hémagglutination, Tuberculination, Nécropsie. 
Bull. Acad. Vét. -Tome XXXVIII (Juillet 1965). - Vigot Frères, Editeurs. 
280 BULLETIK DE L'ACADÉMIE 
parenchyme pulmonaire chez les uns, du poumon et du foie chez 
d'autres ; de 1/16 avec lésions de tuberculose pulmonaire ou pleuro­
pulmonaire ; de 1/32 avec tuberculose simplement pulmonaire ou 
atteignant à la fois po.umons, foie et ganglions mésentériques; et aux 
taux significatifs de 1/64, alors que seuls les ganglions bronchiques ou 
seuls les ganglions médiastinaux sont visiblement atteints, tandis 
que sur d'autres sujets les lésions atteignent les parenchymes pul­
monaire, hépatique et le tractus intestinal, de 1/128 pour une tuber­
culose simplement pulmonaire ou pour une miliaire aigur généra­
lisée. 
Ces constatations confirment que Je taux d'hémagglutination ne 
présente aucune relation avec l'état d'allergie ou d'anergie à ]a tuber­
culine, mais aussi qu'une disparité est constatée entre l'importance 
des lésions et cel1e des taux d'hémagglutination. Ces remarques : 
variation des taux d 'hémagglutination chez un même animal selon 
l'époque deE prélèvements, concomitance des lésions importantes 
anatomiquement et de taux hémagglutination de faible dilution, ou 
inversement concomitance d'une évolution peu avancée dans l'enva­
hissement de l'organisme et de taux d'hémagglutination à forte 
dilution, font pressentir que la réaction de MmnELBROOK et Dunos 
exprime un facteur plus intime, l'intensité évolutive des lésions, le 
degré d'activité de la maladie. 
Comparer n'est pas juger. Toutefois, si nous comparons !·'organisme 
tuberculeux à une région volcanique, on peut dire que ce qui importe 
ce n'est pas la masse d'un volcan, l'étendue de sa base: le nombre de 
cratères, son activité ancienne, mais au contraire son activité érup­
tive actuel1e. De même en ce qui concerne la tuberculose, la réaction 
de MrnDELBROOK et Dunos exprimerait l'activité des lésions et 
par conséquent Je pronostic, tout au moins Je pronostic du moment. 
Nous avons été amené à vérifier le bien-fondé de cette idée en 
faisant intervenir un nouveau facteur, la tuberculination. 
Etant donné la double propriété physiologique caractéristique de 
la tuberculine : innocuité pour les sujets non tuberculeux, toxicité 
pour les tuberculeux se manifestant en p·articulier par une réaction 
focale, c'est-à-dire par une hyperémie au voisinage des lésions ancien 
nes, nous avons' comparé sur divers animaux les taux d'hémag­
glutination de MrnnELBROOK et Dunos avant et après des injec­
tions de tuberculine, soit en sous-cutanée à dose double (8 cm3 de 
tuberculine au dixième pour les bovins adultes) soit en intradermo 
seconde selon la technique de LucAs. -
Les faits constatés sont précisés, dans l'ordre chronologique, par 
trois tableaux. 
COMMUNICATIONS 
TABLEA u I. - Résultats successifs de diverses investigations 
dans une étable infectée de tuberculose 
Identification des animaux 
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136-A • 137-A 1 141-A 142-A 1 143-A 144-A / 145-A 
Hémagglutination 
(IP 48) du 20.10.53 1/8 1/4 1/4 1/16 1/16 1/8 1/8 
Tuberculination in-
tradermo seconde 
(Lucas) du 26.10.53 - + + - + + -
Tuberculination hy- -1 + + - + + -
podermique dose 1 double du 2.12.53 .. 0° 7 1 2° 5 20 0° 6 2° 6 1° 8 0° 4 Hémagglutination (IP 48) du 21.12.53 1/32 1 1/64. 1/32 1/16 1/128 1/16 1/16 
Constatations nécrop- 1 
siques ............ néanl ltubercu- abcès du néant tubercu- tubercu- néant 
lose pul- foie et tu- lose pul- lose casé-
Jmonaire berculose monaire ocalcaire 1et caséo- caséocal- des gan-
1calcaire caire des glions ré-des gan- ganglions tro-hépa-
glions rétro-hé- tiques 
bronchi- patiques 
ques 
Dans une étable infectée de tuberculose, l'hémagglutination 
initiale se fait à des taux non significatifs. La tuberculination hypo­
dermique à dose double donne les mêmes résultats que l'intradermo­
tuberculination. L'hémagglutination ultérieure montre que les taux 
de trois animaux non allergiques restent non significatifs et les 
examens nécropsiques ne décèlent aucune lésion macroscopique 
spécifique ; les taux de quatre sujets allergiques ne varient pas éga­
lement ; seuls deux d'entre eux deviennent significatifs, passant 
du 1/4 au 1/64 et du 1/16 au 1/128: tandis que les deux autres passent 
du 1/4 au 1/32 et du 1/8 au 1/16. L'autopsie de ces quatre animaux 
met en évidence des lésions spécifiques macroscopiquement visibles. 
Dans un effectif d'animaux tuberculeux pour la plupart en état 
d'anergie, la tuberculination hypodermique fait passer certains taux 
d'hémagglutination de 1/32 à 1/128, de 1/64 à 1/256, de 1/128 à 1/512 
dans des délais variables d'un sujet à l'autre. 
Dans un effectif d'animaux indemnes de tuberculose et dans un 
effectif de sujets allergiques, mais dont les examens nécropsiques ne 
permettent pas de déceler de lésions spécifiques macroscopiquement 
visibles, les résultats successifs de la réaction de MmnELBROOK et 
TABLEAU Il. - Animaux anergiques - Tuberculination et hémagglutination 
Tuberculination intràdermo­
seconde (Lucas) du 20 .12. 54 .. 
Hémagglutination (IP 48) du 
21. 2. 55 ............ ' ...... . 
Tuberculination intradermo­
seconde (Lucas) du 23. 2. 55 .... 
Tuberculination hypodermique 
dose double ................ . 
Hémagglutination (IP 48) du 
28. 2. 55 .............. · . . . . .  . 
Hémagglutination (IP 48) du 
Î .3. 55 .................... . 
Hémagglutination (IP 48) du 
15-4-55: .................... . 
Hémagglutination (IP 48) du 
10-5-55 ................... . 
Tuberculination intradermo­



































Identification des animaux 




- - - - -
1/32 1/32 1/128 1/32 1/64 
+ - + - -
+ ± + - ± 
20 1° 4 2° 1 1° 1 
1/128 1/32 1/128 1/6'· 1/32 
1/64 1/64 1/128 1/32 1/32 
1/64 1/64 1/64 1/6!· 
1/128 1/32 1/64 1/64 
- - - - + 









1/4 1/61. 1/8 
1/8 1/32 1/4 
1/32 1/32 1/64 
1/32 1/65 1/16 
- -
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DuBos sont d'un jour à l'autre légèrement variables. Ils ne sont pas 
influencés dans l'un comme dans l'autre cas, par l'intradermotuber­
culination et restent négatifs ou non significatifs. 
TABLEAU III. - Animau-1; sains et animaux en état de tuberculose-infection. 
Identification Hémagglu tina tions Tuberculination Hemag-
des intradermo seconde glutina-tion animaux 27.5.55 11. 6. 55 2.7.55 7.7.55 13. 7. 5·5 
----
---
120-B ........ 1/8 1/16 1/8 - 0 
123-B ........ 0 0 1/4. - 0 
127-B ........ 1/8 1/8 0 - 0 
132-B ........ 1/8 1/8 1/8 - 0 
133-B ........ 1/8 0 0 - 1/4 
137-B ... . .... 1/4 1/8 0 - 0 
121-B .. . ..... 1/8 1/16 1/8 + 1/8 
122-B ........ 1/8 1/8 1/8 + 1/8 
124-B ........ 1/4 1/8 0 + 0 
126-B ... . ... . 1/8 1/8 0 + 0 
128-B .... . . . . 1/8 1/8 0 + 0 
129-B ........ 0 1/4 0 + 0 
130-B ........ 1/8 1/16 0 + 1/8 
131-B ........ 0 1/8 0 + 0 
134.-B ........ 0 1/16 0 + 0 
136-B ........ 1/4 1/8 0 + 0 
140-B ..... : .. 1/8 0 + 1/8 
141-B ........ 1/16 1/16 1/4 + 1/8 
CONCLUSION 
L'intradermotuberculination seconde n'influence pas la réaction 
de MmnELBROOK et DuBos que l'animal soit indemne ou atteint de 
tuberculose. 
L'hypodermotuberculination à dose double ne provoque pas 
l'apparition d'une hémagglutination positive significative si l'ani­
mal n'est pas infecté de tuberculose. Par contre, chez des animaux 
réagissant a l'intradermotuberculination, ou chez des animaux 
tuberculeux anergiques, eJle intensifie très fortement la réaction 
d'hémagglutination. Le taux de celle-ci devient généralement signi­
ficatif s'il ne l'était pas antérieurement. La sensibilité nouvelle est 
plus ou moins intense et son apparition est plus ou moins précoce 
selon les individus. 
Pour le dépistage des animaux anergiques, dont certains sont 
contagieux (ou sont appelés à Je devenir) et provoquent des réin­
fections en série malgré les éliminations successives des sujets sensibles 
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à l'intradermotubercuJination, Je protocole est efficace qui consiste 
à comparer les réactions d'hémagglutination avant et après une 
hypodermotuberculination à dose double. Cette tuberculination est 
alors appréciée: non seulement selon les réactions générale, locale, 
thermique, mais aussi selon la réaction focale traduite ultérieurement 
par le taux d:hémagglutination modifié. 
L'intensification du test d'hémagglutination par l'injection hypo­
dermique de tuberculine rendrait souvent possible le dépistage de 
l'opération frauduleuse qui consiste à suspendre temporairement, 
par cette injection l'aptitude du sujet à fournir une réaction locale 
sous l'influence de J'intradermotuberculination. 
La tuberculine, injectée par voie sous-cutanée, réactive les lésions 
de tuberculose quels que soient leur étendue, leur localisation ou 
leur généralisation, le tissu d'implantation ou l'organe atteint. 
Cette réactivation, constatée à ]'autopsie par ]a congestion péri­
phérique des lésions (notion classique) provoque parallèlement 
l'intensification de la réaction d'hémagglutination. Le taux d'hémag­
glutination: s'il semble indiquer l'étendue, Ja gravité anatomopa­
thologique de la tuberculose, précise en fait l'intensité, l'activité des 
lésions à un moment donné, c'est-à-dire l'évolution, ]a gravité phy­
siopathologique de la maladie. 
Toutefois, alors que ]es lésions de tuberculose très récentes, ne 
sont pas visibles, ou ne sont pas aisément décelées à l'œil nu, mais 
que l'animal réagit déjà à l'intradermotuberculination, le test 
d'hémagg1utination reste négatif et l'injection hypodermique de 
tuberculine ne Je modifie pas dans Je sens de l'aggravation. Il est 
nécessaire que le processus de dégradation cellulaire: de caséifica­
tion soit commencé, et qu'il ait atteint un certain degré, pour que 
]a réaction de MrnnELBROOK et DuBos puisse devenir positive et 
activable par Phypodermotubercu]ination. 
Ce serait donc le degré d'activité du processus de dégradation 
cellulaire, au moment du prélèvement sanguin que traduirait le taux 
d 'hémaggl utination. 
(Direction départementale 
des services vétérinaires du Nord.) 
